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PEREIRA, L. E. A. Janela imunolégica e a introducdo de alimentos potencialmente
alergénicos. 2021. 41 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduag¢do em Nutri¢do) -
Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2021.

RESUMO

Os primeiros mil dias de vida, sendo estes contados a partir do inicio da gesta¢do, caracterizam-
se como uma janela de oportunidades para promog¢ao de habitos que possam traduzir saide na
vida futura de uma crianga, tornando-se um momento de grande importancia para o
fornecimento de uma alimentacao balanceada, completa e apropriada nutricionalmente, a fim
de resultar um desenvolvimento infantil eficaz e sauddvel. A alergia alimentar (AA), por sua
vez, € uma patologia com ampla prevaléncia nos primeiros anos de vida, apresentando-se por
sintomas que afetam tanto a satide quanto o estilo de vida dos individuos. Neste sentido, este
trabalho objetivou-se em analisar e elucidar, as consequéncias da introducdo de alimentos
potencialmente alergénicos na diminuicdo da incidéncia de alergias alimentares. Trata-se de
uma revisao integrativa de literatura, dos ultimos cinco anos sobre a introdugdo precoce de
alimentos taxados como alergénicos. A coleta de dados foi realizada por etapas, deu-se por
pesquisas em bases de dados e resultou na anélise de onze artigos que correspondiam aos
critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. Pode-se observar que a inser¢do de alimentos
altamente alergé€nicos na alimentacdo complementar apresenta amplas discussdes e diferentes
manejos ao longo dos anos. No entanto, atualmente diversas andlises sdo feitas a fim de avaliar
os efeitos da inser¢do precoce destes alimentos, e apontam como uma estratégia vidvel para
diminuicdo da prevaléncia de alergias alimentares.

Palavras-chaves: Alimentacdo complementar. Alergia alimentar. Alérgenos.



PEREIRA, L. E. A. Immunological window and the introduction of potentially allergenic
foods. 2021. 41 f. Course Conclusion Paper (Graduation in Nutrition) - Federal University of
Campina Grande, Cuité, 2021.

ABSTRACT

The first thousand days of life, which are counted from the beginning of pregnancy, are
characterized as a window of opportunity to promote habits that can translate health into the
future life of a child, becoming a moment of great importance for the providing a balanced,
complete and nutritionally appropriate diet, in order to result in an effective and healthy child
development. Food allergy (FA), in turn, is a pathology with wide prevalence in the first years
of life, presenting itself through symptoms that affect both the health and the individual's
lifestyle. In this sense, this work aimed to analyze and elucidate the consequences of the
introduction of potentially allergenic foods in reducing the incidence of food allergies. This is
an integrative literature review of the last five years on the early introduction of foods taxed as
allergens. Data collection was carried out in stages, through research in databases and resulted
in the analysis of eleven articles that met the inclusion and exclusion criteria of the study. It can
be seen that the inclusion of highly allergenic foods in complementary feeding has been widely
discussed and handled differently over the years. However, currently, several analyzes are
carried out in order to assess the effects of early insertion of these foods, and they point to a
viable strategy to reduce the prevalence of food allergies.

Keywords: Complementary food. Food allergy. Allergens.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros mil dias de vida da crianca, do primeiro dia da gravidez até os 2 anos,
caracterizam-se como uma janela de oportunidades para programar a saide. Neste periodo um
conjunto de intervengdes altamente efetivas podem ser realizadas para a redugao da desnutrigao,
e outras doencgas crOnicas ndo transmissiveis, sendo de enorme magnitude para o

desenvolvimento bioldgico, intelectual e social (NEVES; MADRUGA, 2017; SBP, 2018).

Neste primeiro estdgio de vida é de grande importincia, para o crescimento e
desenvolvimento infantil, o fornecimento de uma alimentacdo balanceada e apropriada
nutricionalmente, pois trata-se de uma “janela de oportunidades” onde ocorre o estabelecimento
de alguns hébitos e escolhas que irdo influenciar o desenvolvimento infantil e prevencao de
doencas. As atitudes adotadas neste espaco de tempo repercutirdo em indicadores de satude e

doenga durante todo o ciclo de vida (ABANTO, 2018; SANTOS et al., 2019).

O aleitamento materno exclusivo até o sexto més, para o lactente, € o Unico alimento
completo que apresenta nutrientes essenciais, além de auxiliar na relacio afetiva entre mae e
filho e no processo de desenvolvimento imunoldgico e psicoldgico da crianca (PAIVA;
ALMEIDA, 2018; BRAGA; GONCALVES; AUGUSTO, 2020). Apés este periodo, a
continuidade do aleitamento ¢é imprescindivel, além de uma adequada introducdo da

alimentacdo complementar (SBP, 2018). Esta, deve ser fornecida de forma segura, contendo

prioritariamente todos os grupos alimentares adequados (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A partir do sexto més de vida, a oferta de alimentos sélidos deve ser iniciada, e isenta de
alimentos pertencentes ao grupo de alimentos processados, ultraprocessados, actiicar ou com
grande quantidade sal, aditivos e conservantes, além de ser rica em alimentos saudaveis a essa
faixa etdria, com custo aceitdvel e preparados baseando-se em alimentos e ingredientes
culindrios consumidos habitualmente pela familia (DALLAZEN et al., 2018). No entanto, a
introducao de alguns alimentos potencialmente alergénicos, pode ser realizada juntamente com
a insercdo de outros alimentos, mesmo em criangas com histéria familiar de atopia, levando em
consideragcdo que a introducdo ap6s um ano de idade parece aumentar ainda mais os riscos de

alergia (SBP, 2018).

A alergia alimentar (AA) é uma patologia consequente a uma resposta imunoldgica que

apresenta sintomas que afetam tanto a saide quanto o estilo de vida dos individuos, e seu
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diagndstico preciso € de grande valia para o tratamento adequado e para que ndo se instituam
dietas desnecessdrias, e entre estes estd a suspensdo do alimento desencadeador da alergia. No
entanto, ¢ muito importante que isso seja acompanhado por profissionais especializados afim
de que ndo haja prejuizos nutricionais, principalmente na infancia (NANUCI;, SOUZA;

RANGEL, 2018; CARNEIRO; MACHADO; OLIVEIRA, 2021).

Deste modo, serd que a introducdo alimentar precoce de alimentos potencialmente
alergénicos pode reduzir o surgimento de alergias alimentares na infancia? Uma revisdo acerca
do tema é uma alternativa vidvel para a detec¢do de provaveis atualizagdes sobre o tema e sua

veracidade acerca das alergias alimentares em criancas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar, a partir de uma revisdo da literatura, as consequéncias da introducdo de
alimentos potencialmente alergénicos na reducdo do surgimento de alergias alimentares na

infancia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Elencar efeitos da introdugio precoce de alimentos potencialmente alergénicos;

<\

Elucidar o momento propicio de inser¢do de alérgenos alimentares;
v" Identificar a incidéncia de alergias alimentares em relacéo com o tempo de
introducdo dos alimentos potencialmente alergénicos;

v" Relacionar a importincia de uma alimentagio completa e saddavel na lactancia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 IMPORTANCIA DA NUTRICAO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

A ligacdo entre o alimento e o ser humano inicia a partir do nascimento, onde a
amamentagdo surge como primeira opcao de escolha, pois contém todos os componentes para
o desenvolvimento inicial do lactente (HIRANO, 2020; HENRIQUES er al, 2020). E em
seguimento a esta fase, o alimento segue influenciando e sendo influenciado pela cultura,

interesses, hdbitos de vida, além das necessidades individuais ou patologias (HIRANO, 2020).

Para o desenvolvimento de uma crianca acontecer de forma sauddvel e adequada, o
incentivo de um comportamento alimentar adequado deve acontecer principalmente na
primeira infancia, garantindo assim, que esses hdbitos continuem ao longo da vida adulta

(COELHO, 2019; ALVES; CUNHA, 2020).

No decorrer dos dois primeiros anos de vida, caracterizados pelo acelerado crescimento e
desenvolvimento fisico e social, muitas alteragdes ocorrem e afetam a alimentacdo e a ingestao
de nutrientes. No entanto lactentes bem nutridos e sauddveis t€ém energia para lidar e aprender
com os estimulos em seu ambiente e interagir com as pessoas ao seu redor de maneira a

fortalecer o vinculo e a afeicio (MAHAN; RAYMOND, 2018).

De acordo com a Sociedade Brasielira de Pediatria (2018), a alimentacao saudavel da
crianca deve comecar com a alimentagdo materna, antes e no decorrer da gestacdo e durante a
fase de lactacdo, a fim de possibilitar crescimento e desenvolvimento adequados, otimizar o
funcionamento de 6rgdos, sistemas e aparelhos e atuar na prevencdo de doengas em curto e

longo prazo, como anemias e doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (SBP, 2018).

O Ministério da Saude (MS) aponta que o desenvolvimento infantil € um processo
continuo e muito intenso nesse periodo inicial. O leite materno além de ser tinico e inigualdvel,
¢ o alimento ideial para a crianca, pois € totalmente adaptado as suas necessidades nos primeiros
anos de vida (0 a 2 anos), visto que ndo existe nenhum outro leite equivalente, mesmo com os
esforcos da industria em modifica-los e tornéd-los mais adequados ao consumo desta faixa etéria

(MS, 2019).
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Do ponto de vista evolutivo, nutricional e econdmico, o leite humano € o alimento ideal
para o bebé nos primeiros meses de vida (PINZON; MARQUES; NICOLETTO, 2018). O
aleitamento materno exclusivo (AME) é a mais sdbia estratégia natural de vinculo, afeto,
protecdo e nutricdo para a crianga e representa a mais sensivel, economica e eficaz intervengao
na redu¢do da morbimortalidade infantil, além de permitir forte valor na promog¢do da saide

integral do bindmio mae-filho (SILVA; PINHEIRO, 2020).

O leite humano, de uma mae sadia e bem nutrida, atende perfeitamente as necessidades dos
lactentes, até o sexto més de vida, sendo muito mais do que um conjunto de nutrientes, um
alimento vivo e dindmico, por conter substancias com potenciais caracteristicas protetoras e
imunomoduladoras, proporcionando protecdo contra infec¢des e alergias, como também
estimulando o desenvolvimento do sistema imunoldgico, a maturacdo dos sistemas digestorio

e neurolégico (SBP, 2018).

A partir do sexto més de idade, juntamente com o leite materno, a crianca precisa de mais
nutrientes e outros alimentos devem ser oferecidos, tendo em vista que nesta fase € perceptivel
a capacidade de fazer movimentos de mastigacdo mesmo antes de surgirem os primeiros dentes,
demonstrar interesse pelos alimentos e gosta de participar das refeicoes familiares (MS, 2019).
A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda que apds o exclusivo aleitamento
materno, a introducdo alimentar (IA) deve ser feita por meio de dietas equilibradas,
quantitativamente e qualitativamente, onde as mesmas necessitam fornecer todos os tipos de

nutrientes de forma variadas e na textura correta (SBP, 2018).

O crescimento e o desenvolvimento sadio de uma crianca sao motivados pela alimentagao
nos primeiros anos de vida (SANTOS, 2019). Sendo assim, a partir dos seis meses completos,
atendendo ao desenvolvimento digestério, imunoldgico e neurolégico do lactente, a
possibilidade da introdug¢do de outros alimentos se faz adequada e necessdria (SBP, 2018;

MODES; GATVA; MONTESCHIO, 2020).
3.2 INTRODUCAO ALIMENTAR (IA)

A alimentacdo complementar € a soma de todos os alimentos, além do leite materno,
oferecidos durante o periodo em que a crianga continuard a ser amamentada ao seio sem
exclusividade deste, e a composi¢do da dieta deve ser equilibrada, variada e fornecer todos os

tipos de nutrientes (SBP, 2018).
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Esta fase é chamada de introdugdo alimentar (IA) e seu inico deve ser gradual e didrio, com
uma alimentacao baseada em alimentos in natura, obtidos diretamente de plantas e animais, tais
como as frutas, legumes, verduras, ovos, carnes, tubérculos, graos e cereais. Por outro lado, a
introducdo alimentar deve ser isenta de alimentos com alto grau de processamento
(industrializados), com sal em excesso, agucares, aditivos e conservantes artificiais

(DALLAZEN et al., 2018; GIESTA et al. 2019).

Caso a introducdo alimentar seja iniciada precocemente ou tardiamente poderd trazer
consequéncias a crianca (SANTOS, 2019). A insercdo de alimentos antes da idade preconizada,
pode acarretar complicacdoes para a vida do lactente, pois 0 mesmo ndo apresenta uma
maturidade fisiolégica adequada para receber outros tipos de comida, para além do leite

materno (BEATRIZ, S. S.; MOLERO, M. P.; GONCALVES R., 2021).

A partir do sexto més de vida, momento em que o leite materno deixa de oferecer sozinho
todos os nutrientes necessdrios, a alimentagdo complementar deve ser iniciada, e baseada em
alimentos sauddveis a essa faixa etéria, assim, ndo devendo pertencer ao grupo de alimentos
processados, ultra-processados, ou com grande quantidade de acucar ou sal, aditivos e
conservantes, com custo aceitivel e preparados baseando-se em alimentos e ingredientes

culindrios consumidos habitualmente pela familia (DALLAZEN et al., 2018).

Assim sendo, na oferta de preparacdes para menores de 12 meses de vida, o sal, quando
adicionado, deve ser usado com moderacdo, do mesmo modo ndo € recomendado oferecer
alimentos adicionados de agucar para criancas com menos de 2 anos, € apds essas
recomendacdes, € indicado aten¢do e cuidado para o manejo desses ingredientes, que estdo
presentes em quantidade alarmantes nos alimentos industrializados, como como balas, refresco
em po, refrigerantes, salgadinhos, biscoitos recheados, achocolatado, queijo tipo petit-suisse e
macarrdo instantaneo, pois apresentam baixa qualidade nutricional, reduzem o apetite da
crianga, competem com os alimentos nutritivos, e estdo associados a anemia, ao excesso de

peso e as alergias alimentares (SBP, 2018; MS, 2019).

A ofertas desses alimentos ultraprocessados, altamente energéticos e hiperpalataveis,
somada a interrup¢do do aleitamento materno, prejudica o crescimento e desenvolvimento da
crianca, além de favorecer a ocorréncia de processos infecciosos, alergias e distirbios
nutricionais (DALLAZEN et al, 2018). Alimentos como estes sdo desequilibrados

nutricionalmente por possuirem quantidades exacerbadas e bem significativas de gordura,
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acucar e/ou sodio, alta densidade caldrica, baixo teor de fibras e principalmente por passarem
por diversos processos e serem adicionados de diversos ingredientes, os aditivos alimentares,

que possibilitem maior palatabilidade e durabilidade ao produto (GIESTA et.al., 2019).

Modes, Gaiva e Monteschio (2020) apontam que embora se conhega as consequéncias
prejudiciais de uma nutri¢do inapropriada para o crescimento e desenvolvimento infantil, as
praticas alimentares das criangas brasileiras ainda se encontram muito abaixo das
recomendacdes de uma alimentacao adequada e saudavel (MODES; GAfVA; MONTESCHIO,
2020).

O guia alimentar nacional destinado a lactentes (menores de 2 anos) indica que, além da
alimentacdo amassada, raspada ou desfiada também podem ser oferecidos alimentos macios,
em pedacos grandes, para que a crianga os pegue com a mao e leve a boca, sendo assim, nunca
oferecendo refei¢des trituradas ou liquidificadas (MS, 2019). Segundo a Sociedade Brasileira
de Pediatria, ao experimentar com as maos os alimentos em pedacos, e tamanhos coerentes com
o seu desenvolvimento, a crianga conhece diferentes texturas, o que contribui para o

aprendizado sensério-motor (SBP, 2018)

O periodo de introdugdo da alimentacdo complementar € considerado de alto risco para as
criangas tanto pelo elevado risco de contaminagdo devido a manipulagdo e preparo incorretos,
visto que essa faixa etdria apresenta menor imunidade, quanto pela oferta de alimentos que nao
sao aconselhdveis, ressaltando ainda a necessidade de uma oferta adequada de nutrientes (SBP,
2018). A inser¢do de alguns alimentos, potencialmente alergé€nicos, pode ser realizada a partir
do sexto més de vida, mesmo em criangas com historia familiar de atopia, levando em
consideragcdo que a introducdo ap6s um ano de idade parece aumentar ainda mais os riscos de

alergia (SBP, 2018).

3.3 JANELA IMUNOLOGICA

Algumas dreas da saide tém se dedicado ao estudo da influéncia dos primeiros 1.000 dias
de vida no crescimento e desenvolvimento infantil, sendo a nutricio uma das dreas mais

estudadas e com repercussoes para toda a vida da crianca (ABANTO, 2018).



20

Os primeiros 1000 dias de vida (270 dias da gestacdo juntamente com os 730 primeiros
dias de vida) até a criangca completar dois anos, caracterizam-se como uma janela de
oportunidades para melhorar/programar a sadde, além de proporcionar um conjunto de
intervencoes altamente efetivas para a reduc¢do da desnutri¢do, e outras doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) (SBP, 2018). Esta etapa inicial é crucial para o crescimento e
desenvolvimento infantil, pois trata-se de um periodo importante onde ocorre o estabelecimento
de alguns hdbitos e escolhas que irdo influenciar a satide infantil e prevencdo de doencas,
conhecido como “janela de oportunidades” uma vez que tanto os hdbitos, quanto as atitudes
adotadas neste espaco de tempo repercutirdo em indicadores de satde e doenca durante todo o

ciclo de vida (ABANTO, 2018).

Este é um periodo de intensa adaptagdo e terd grande influéncia nos anos de vida iniciais,
por ocorrer um desenvolvimento intenso e formacao de hédbitos alimentares, que aumentarao as

chances do lactente se tornar um adulto mais sadio (CORDEIRO; TEIXEIRA, 2020).

Além dessa fase, € de extrema importancia destacar que os cuidados com a satide da mulher
antes da concepcdo e durante a gestacdo provoca implicagdes importantes para posterior
crescimento e saude do filho, visto que os nutrientes como aminodcidos e vitaminas que a
crian¢a recebe durante a gestagdo sao necessarios ao longo da sua vida (BULL; WILLUMSEN,
2019; PAULA et al., 2021). De acordo com Paula er al (2021), existem evidéncias na literatura
que demonstram beneficios do leite materno relacionados a imunidade do lactente, trazendo
uma protecdo contra infeccdes respiratdrias superiores, pneumonia, otite média, infeccoes do

trato urindrio, sepse € meningite.

Ressalta-se também, que a fase de lactancia € um estigio importante da vida em que o
cuidado com a alimentacdo € de extrema relevancia, tendo em vista que neste estidgio muitas
vdriaveis (comportamento, genética e ambiente) podem contribuir para o excesso de peso
infantil, que, se evitado pode proteger contra injurias futuras (ARDID et al., 2019). Assim, a
vida intrauterina, primeiros meses de vida e a primeira infancia correspondem a uma janela
critica, na qual deve estabelecer um padrao dietético saudavel, o que levara a satde, crescimento

e desenvolvimento ideais (BULL; WILLUMSEN, 2019).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, os beneficios da introducdo de
alimentos potencialmente alergéncios a partir dos 6 meses e nao tardiamente, levam ao menor

risco para o desenvolvimento futuro de desfechos alérgicos, devido a janela imundlogica
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presente nessa idade, ja a introdugdo apds os 12 meses de idade parece aumentar ainda mais os

riscos de alergia (SBP, 2018).

Neste raciocinio, o estudo de Benatti, Silva e Lana (2020), demonstrou que apesar de
atualmente haver uma grande disseminacao para consumo de dietas com baixa quantidade de
carboidratos ou de gliten, € real a necessidade de se inserir o gliten na introduc¢do alimentar
para aproveitar a janela imunoldgica e assim evitar futuras doencas (BENATTI; SILVA;

LANA, 2020).

3.4 REACOES ADVERSAS AOS ALIMENTOS (RAAs)
As reacdes adversas a alimentos (RAAs) englobam alergias e intolerancias alimentares,

ambas podendo resultar em sintomas angustiantes e que afetam negativamente a saude

(MAHAN; RAYMOND, 2018).

A alergia alimentar (AA) € uma resposta imunoldgica de hipersensibilidade a ingestdao de
algum alimento ou aditivo, podendo ou ndo, ser mediada pela imunoglobulina E (IgE), j4 a
intolerancia alimentar € descrita como qualquer reagdo adversa ao alimento ou a um aditivo nao
apresentando cardter imunoldgico, como a intolerancia a lactose. Os sintomas de um distirbio
alérgico alimentar pode assemelhar-se a intolerancia alimentar, confundindo os profissionais
de saude dificultando e/ou retardando o diagnostico dessas patologias (FRITSCH;

PAVINATTO; ZANIN, 2017).

A alergia alimentar pode acontecer por IgE-mediada, IgE mista ou nao IgE mediada, e IgE
ndo mediada, caracterizando varias manifestacdes, € a intolerancia alimentar € motivada por
toxicidade ou contaminacdo alimentar, agentes farmacoldgicos ou aditivos, distirbios
gastrointestinais, fatores psicolégicos/ comportamentais, distirbios genéticos ou metabdlicos,

ou outros idiopaticos (MAHAN; RAYMOND, 2018).
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3.5 ALERGIA ALIMENTAR (AA)

As alergias s@o reagdes de hipersensibilidade induzidas por mecanismo imunolégico

especifico e este mecanismo pode ser mediado por anticorpos ou células que participam da

ativacdo do sistema imune (SILVA; NAKAMATSU; FERNANDES; VICTOR, 2019).

Caracterizada como uma patologia consequente a uma atipica resposta imunoldgica, a
alergia alimentar (AA) ocorre apds a ingestdo e/ou contato com determinado(s) alimento(s),
sendo, atualmente, considerada um problema de satde publica, pois a sua prevaléncia tem se
elevado no mundo todo (SOLE et al., 2018).

A alergia alimentar (AA) € uma uma reagdo imunomediada adversa a um alimento,
geralmente uma sensibilizacio a uma proteina alimentar, glicoproteina ou hapteno e que,
quando acontece a ingestdo, causa a liberacdao de mediadores inflamatérios ou quimicos os quais

agem nos tecidos corporais e resultam em sintomas (MAHAN; RAYMOND, 2018).

A alergia alimentar € uma questio nutricional que vem crescendo nos dltimos dez anos,
supostamente devido a exposicdo da populagdo a uma maior quantidade de alérgenos
alimentares disponiveis (SILVA et al., 2018). Sendo ela uma reacdo adversa a saude, cujas

manifestacdes clinicas podem levar o individuo a 6bito (SANTANA, 2018)

O evento-chave na AA é o reconhecimento do alimento como um elemento estranho
pelos componentes do sistema imune, podendo causar, desse modo, a liberacio de
componentes quimicos (mediadores inflamatorios) que atuam nos tecidos corporais e

resultam em um conjunto especifico de sintomas (MAHAN; RAYMOND, 2018).

As reacdes adversas acontecem pela resposta uUnica do individuo ao alimento, ndo
pelo alimento propriamente dito, além de que os sintomas diferem entre um individuo e outro,
sendo alguns deles: nausea, disten¢do ou dor abdominal, diarréia, prurido, urticaria, dermatite
de contato, eritema (inflamagdo cutinea), vermeliddo, rinite, asma, tosse, rouquiddo, otite,
conjutivite, anafilaxia, enxaqueca, hiperatividade, mic¢do frequente e entre outros (MAHAN;

RAYMOND, 2018).

A reacdo alérgica, entdo, € destrinchada em duas etapas: a fase de sensibilizacdo e a fase
da reacdo alérgica propriamente dita, sendo iniciada com a exposicdo do organismo a uma
proteina potencialmente alergénica, que ird formar anticorpos especificos por reconhecé-

la erroneamente (BERZUINO et al., 2017).
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As reagOes alérgicas mediadas pela imunoglobulina E (IgE) sdo rdpidas no inicio,
ocorrendo em minutos a poucas horas de exposi¢do sendo 0s mecanismos mais claramente
compreendidos, seus métodos de exposi¢do incluem inalag¢do, contato com a pele e ingestao, e
frequentemente os sintomas envolvem os sistemas gastrointestinal (GI), dermatolégico ou

respiratério e podem variar de urticdria leve a anafilaxia (MAHAN; RAYMOND, 2018).

A imunoglobulina G (IgG) pode ser responsdvel por algumas reacdes de
hipersensibilidade ndao mediadas por IgE, sendo a IgG4 a responsdvel por alguns tipos de
reacOes adversas ao alimento, e diferente da IgE tendem a aumentar nos primeiros meses apds
a introducdo de um alimento e entdo diminuem mesmo que o alimento continue a ser
consumido, como um processo de desenvolvimento de tolerdncia a um alimento, porém
qualquer alimento € capaz de provocar uma reacao mediada por IgE depois de que o individuo

se torna sensivel a ele (MAHAN; RAYMOND, 2018).

A Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI) , aponta que além da
predisposicao genética, existem outros fatores de risco associados as AAs e dentre esses,
destacam-se as comorbidades alérgicas (dermatite atopica, asma), o desmame precoce e/ou a
abstencao do aleitamento materno, introdugdo precoce de alimentos sélidos, insuficiéncia de
vitamina D e incorretos habitos alimentares (EISMANN; VENTURIM; BARRETO, 2020).
Logo, a incidéncia da alergia alimentar acontece principalmente dentro do primeiro semestre
de vida de uma crianca, e afeta especialmente lactentes que tiveram restricao a um curto periodo
de tempo de aleitamento natural ou entdo, aqueles que foram totalmente privados da prética do

aleitamento materno (NANUCI; SOUZA; RANGEL, 2018).

As alegias alimentares t€m maior predominincia em criangas, estima-se em média 6% em
menores de 3 anos e de 3,5% em adultos, sendo que sua prevaléncia é cada vez maior no Brasil
e no mundo, tendo a restricdo alimentar a pritica mais eficaz para evitar o aparecimento dos
sintomas em pessoas alérgicas (BERZUINO et al., 2017; NANUCI; SOUZA; RANGEL,
2018; LEAO; CAMARA, 201 9). No entanto, as intoleriancias alimentares ainda sdo tdo comuns
quanto as alergias (MAHAN; RAYMOND, 2018).

O diagndstico preciso da alergia alimentar é de grande importancia para o tratamento
adequado e para que ndo se instituam dietas desnecessdrias, € entre estes tratamentos estd a

suspensdo do alimento desencadeador da alergia, porém, € muito importante que isso seja
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acompanhado por profissionais especializados afim de que haja prejuizos nutricionais,

principalmente na infancia (NANUCI; SOUZA; RANGEL, 2018).

Com a intencdo de detectar e tratar as alergias alimentares, as ferramentas mais comumente
usadas, nutricionalemnte falando, sdo o didrio alimentar e de sintomas (registro dos alimentos
e sintomas, incluindo a quantidade, o tipo e o tempo de manifesta¢des dos sintomas em relacao
ao tempo de ingestdo), as dietas de eliminacdo (os alimentos suspeitos sdo eliminados da dieta
por um periodo especifico, geralmente 4 a 12 semanas, seguido por uma fase de
reintroducdo e de provocagdo alimentar), e o teste de provocagdo alimentar oral (provocagdo
alimentar oral € realizada em um ambiente médico supervisionado, uma vez que os sintomas
tenham se resolvido e quando a pessoa ndo estiver tomando quaisquer medicamentos, tais
como os anti-histaminicos, sendo cada alimento testado individualmente, em dias diferentes)

(MAHAN; RAYMOND, 2018).

E importante salientar, a crescente superestimagdo da alergia alimentar pelos pacientes e
suas familias, isto provém da maior prevaléncia das alergias alimentares e do modismo das
intolerancias alimentares e das dietas isentas de determinados nutrientes a exemplo das dietas
restritas de gliten e lactose, sendo assim, muitos pacientes se autoproclamam alérgicos ou
intolerantes, aumentando, o pool de diagndsticos desnecessarios, os quais tém grande potencial
de causar desvantagens alimentares do que beneficios para a saude (EISMANN; VENTURIM,;
BARRETO, 2020).

Por fim € valido resaltar, que embora muitas das intolerancias alimentares suportam uma
pequena ingetdo do alimento agressor, as alergias geralmente ndo permitem essa ingestao

(MAHAN; RAYMOND, 2018).
3.6 ALIMENTOS POTENCIALMENTE ALERGENICOS

Apesar de uma grande variedade de alimentos ser consumida ao longo da vida, as alergias
alimentares ocorrem por um grupo restrito de alimentos, e aproximadamente 80% destas
reacoes sdo desencadeadas por leite (proteina do leite de vaca), ovo, soja, trigo, amendoim,
castanhas, nozes, crusticeos e peixes, frutas a exemplo o kiwi, e sementes como o gergelim,
além do milho que embora os casos de alergia ndo tenham sido amplamente descritos, existe

alta sensibilizacdo entre a populagdo brasileira (ASBAI, 2017; SILVA et al., 2018). De acordo
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com Kotchetkoff et al. (2020), o leite de vaca e o ovo de galinhas sdo os alimentos mais

relacionados com reagdes alérgicas na infancia.

Por outro lado, cacau, corantes e carne de porco sdo alimentos menos alergénicos do que
se acreditava anteriomente, no entanto, é importante estar atentos ao surgimento de novos
alérgenos, uma vez que as caracteristicas da populacdo e seus hébitos alimentares vém se

modificando frequentemente (ASBAI, 2017).

Alguns alimentos respondem pela maioria das reagcdes alérgicas mediadas pela IgE, como
o leite, ovos, amendoins, nozes, soja, trigo, peixe, marisco e gergelim. No entanto, qualquer
alimento € capaz de induzir uma reacao IgE-mediada apds uma pessoa tornar-se sensivel a ele

(MAHAN; RAYMOND, 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DA PESQUISA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa sobre a introdugdo precoce de
alimentos potencialmente alergénicos na reducdo de incidéncia de alergias alimentares e os
possiveis beneficios na satude infantil e em longo prazo.

A revisdo integrativa é a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao
completa do fendmeno analisado, combinando também dados da literatura tedrica e empirica,
além de incorporar um vasto leque de propdsitos: definicdo de conceitos, revisao de teorias e
evidéncias, e andlise de problemas metodoldgicos de um topico particular (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010). E um método que possibilita a sintese de conhecimento e a incorporag¢io

dos resultados de estudos significativos na prética (SOUSA et al., 2017).

4.2 BUSCA DE DADOS

A pesquisa foi realizada através do acesso CAPES por meio eletronico nas bases de
dados Google Académico, National Library of Medicine (PubMed), The Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciéncias

da saude (Lilacs) e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (Medline).

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram utilizados como critério de inclusido pesquisas sobre a introdu¢do alimentar e o
surgimento de alergias alimentares, disponiveis na integra e publicados nos tltimos cinco anos,
ou seja, entre 2017 e 2021. A estratégia de busca utilizou os indexadores: food allergy (alergia
alimentar); complementary food (alimentacdo complementar); immunological window (janela
imunolégica); first thousand days (primeiros mil dias); oral challenge test (teste de provocagdo
oral); lactation (lactancia); food introduction (introdugdo alimentar) e potentially allergenic

foods (alimentos potencialmente alergénicos).

Foram excluidos do estudo, os artigos que o titulos ndo atendiam ao obejtivo da
pesquisa, além dos que sé haviam o resumo disponivel ou estudos que ndo foram

disponibilizados na integra.
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4.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

O processo de constru¢do desta revisao integrativa deu-se em cinco etapas. A primeira
delas a selecdo e da questdo norteadora, depois a defini¢do dos termos para as pesquisas
primadrias. Posteriormente houve a sele¢do dos estudos que se enquadravam nos critérios de
inclusdo e exclusdo, e em seguida, a andlise dos artigos que compuseram a amostra. Por fim, a
interpretacdo dos resultados e o exame critico dos achados em relagdo a questao norteadora do
estudo: “A introducgdo alimentar precoce de alimentos potencialmente alergénicos pode reduzir

o surgimento de alergias alimentares na infancia?”

Figura 1 - Fluxograma das etapas

Selecdo da questdo norteadora;

!

Definicdo dos termos para as pesquisas
primarias;

Selecdo dos estudos a partir dos
critérios de inclusdo e exclusio

|

Analise dos artigos que compuseram a
amostra

l

a Interpretacdo dos resultados e o
exame critico dos achados

Fonte: Autor, 2021.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca e andlise dos artigos incluidos nesta revisao integrativa foram realizadas com
foco na temadtica em questdo, a fim de comprovar, ou ndo, a eficicia da introdugdo precoce de

alimentos alergénicos para diminuic¢do da incidéncia de alergias alimentares na infancia.

ApO6s a pesquisa inicial em todas as bases de dados cientificos disponiveis online, foram
encontrados um ndmero total de 389 artigos de acordo com os descritores “alergia alimentar;
alimentacdo complementar; janela imunoldgica, primeiros mil dias, teste de provocagdo oral,
lactancia, introdu¢do alimentar e alimentos potencialmente alergénicos”, destes, 236 estudos
foram eliminados por ndo estarem publicados dentro da faixa de tempo delimitada pela
pesquisa. Entdo permaneceram 153 artigos, dos quais foram 37 foram eliminados por ndo
apresentarem versao disponivel na integra para leitura. Em meio as centenas de artigos
restantes, foi realizada outra avaliacdo através da leitura de todos os titulos, afinando a pesquisa
e excluindo 89 estudos, restando-se, portanto, 27 artigos pré-aprovados. Destes, apds uma
leitura minuciosa, restaram 11 artigos, os quais foram selecionados por responderem a pergunta

norteadora e utilizados respeitando-se os critérios de inclusdo propostos neste estudo (Figura

2).



Figura 2 — Fluxograma de selecdo dos artigos

Artigos identificados nas bazes de dados a partir dos
descritores (n=389)

Exclusio de artigos publicados fora da

fairea 2017-2021 (n=236)
Artigos publicados entre 2017 e 2021
(n=133)
. Exclusde d.e artigos mdisponiveis na
integra (n=37)
Artigos disponiveis na integra
(n=116)
. Exclusio de artizos apds analize da
titulo (m=585)

Artigos pré aprovados de acordo com o
titulo (n=27)

Exclusic de arfigos apés lerthra e

———* inadequacio com o estudo (n=18)

estudo apos leitura

Artigos zelecionados e incluidos no

linha de pesquiza (n=11)

e adequacio com a

Fonte: Autor, 2021.
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As caracteristicas dos artigos selecionados para a revisdo foram compiladas quanto ao

titulo, autores, periédico de publicacdo, ano e referéncia (Quadro 1), destacando 03 (trés)

artigos publicados no ano de 2017, 04 (quatro) no ano de 2018, 01 (um) no ano de 2020 e 03

(trés) no corrente ano de 2021.



Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados para amostra final.

Titulo Autores Publicaciao Ano
Complementary Feeding: | Fewtrell, | Journal of Pediatric | 2017
A Position Paper by the | M. et al. Gastroenterology
European Society for and Nutrition
Paediatric ISSN: 0277-2116
Gastroenterology,

Hepatology, and

Nutrition  (ESPGHAN)

Committee on Nutrition

Introduction of | West, C. Annals of Nutrition | 2017
Complementary Foods to & Metabolism

Infants ISSN: 0250-6807

Early Solid Food | Abrams, The Journal of| 2017
Introduction: Role in | E. M. et al. | Pediatrics

Food Allergy Prevention ISSN: 0022-3476

and Implications for

Breastfeeding

Low food allergy | Tham, E. | Journal Allergy | 2018
prevalence despite | H. et al. Clinic Immunology
delayed introduction of ISSN:1343-1353

allergenic foods — data

from the GUSTO Cohort

Solid Food Introduction | Caffarelli, | Nutrients - 2018
and the Development of | C. et al. DOI: 10.3390 /

Food Allergies nul3072477

The allergen-specificity | du Toit, G. | Journal Allergy | 2018
of early peanut | et al. Clinic Immunology
consumption and the ISSN:1343-1353

impact on the

development of allergic

disease in the LEAP

Study Cohort

Egg introduction during | Verduci, Italian Journal of | 2018
complementary feeding | E. et al. Pediatrics

according to allergic risk: ISSN: 1824-7288

not just for peanuts!

Improving Successful | Emons, Nutrients - 2020
Introduction  after a | J.etal. DOI: 10.3390/

Negative Food Challenge nul3072477

Test: How to Achieve the
Best Result?

30


https://doi.org/10.3390/nu13072477
https://doi.org/10.3390/nu13072477
https://doi.org/10.3390/nu13072477
https://doi.org/10.3390/nu13072477
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Complementary Feeding: | Chiale, F. | Nutrients - 2021
Recommendations for the | et al. DOI: 10.3390/
Introduction of nul3072477

Allergenic Foods and
Gluten in the Preterm
Infant.

Maternal awareness to the | Almutairi, | International Journal | 2021
timing of allergenic food | A.M.etal. | of Pediatrics and

introduction in  Saudi Adolescent

infants: A cross-sectional Medicine

study ISSN: 2352-6467

Early Introduction of | Yakaboski | Nutrients - 2021
Food Allergens and Risk |, E. et al. DOI: 10.3390 /

of Developing Food nul3072477

Allergy

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Na década de 90 as estratégias de prevencdo para reducdo do desenvolvimento de
alergias alimentares e agressividade do eczema alérgico na infincia consistiam em técnicas de
evitacdo de alimentos potencialmente alergénicos. Esse entendimento foi justificado a partir de
estudos que constataram imaturidade do sistema imunoldgico intestinal das criancas como o
motivo dominante para a falha na aquisicao de tolerancia, o que resultou recomendacao de
muitas diretrizes internacionais orientando o nao consumo destes alimentos a partir da gestagao,
na amamentagdo e na introducdo alimentar (CAFFARELLI et al., 2018). Entretanto, tal
estratégia obteve resultados insatisfatorios, surgindo assim, novas hipéteses para prevengao da
alergia alimentar (AA), entre elas a possibilidade de que a sensibilizacao alérgica possa ocorrer

por outras vias de exposicao e nao apenas como resultado da ingestio oral.

Em paises de alta renda observou-se um aumento crescente de alergias alimentares
(AA), quando indicada a restricdo e/ou retardo da exposi¢do de alimentos potencialmente
alergénicos (leite de vaca, ovo, peixe, gliten, amendoim e sementes), como visto no estudo
intitulado por “Alimentacdo complementar: um documento de posi¢cdo do Comité de Nutricao
da Sociedade Europeia de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia e Nutrigado (ESPGHAN)”
de Fewtrell et al. (2017).

Apesar de estudos terem apoiado a insercao precoce de sélidos alergénicos, antes dos 6
meses de idade, como um meio eficaz de prevengdo para AA, a Organizacdo Mundial da Saude

(OMS) e outras diretrizes pedidtricas gerais ndo recomendam a introdu¢do alimentar nessa


https://doi.org/10.3390/nu13072477
https://doi.org/10.3390/nu13072477
https://doi.org/10.3390/nu13072477
https://doi.org/10.3390/nu13072477
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idade, e aconselham que seja oferecido o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses, sendo

importante para a prevencao de processos infecciosos (ABRAMS et al., 2017).

No entanto, mesmo que diretrizes passadas contraindiquem a insercdo precoce de
alimentos conhecidos como alergénicos, estudos randomizados mais recentes examinaram a
antecipacdo (a partir dos 6 meses) da introducdo destes alimentos para a prevencao de alergias
e diante dos resultados discutiu-se a implementagdo na pratica clinica, visto que em bebés com
alto risco, existiam evidéncias diretas de que o consumo precoce de alimentos, como o

amendoim, por exemplo, reduziria a prevaléncia de reacdes alérgicas (WEST, 2017).

Além disso, existe uma relacdo importante e controversa quanto a idade para exposicao
a alimentos potencialmente alergénicos, sendo evidenciado na literatura, pelas recomendacoes
internacionais, um maior risco alérgico, se alimentos sélidos forem introduzidos antes de 3 a 4
meses, no entanto, nao ha indicio de que iniciar a introduc¢do de alimentos alergénicos para além
de 4 meses reduza o risco de alergias alimentares, sugerindo ainda, um risco aumentado com a

introducdo tardia de certos alérgenos (FEWTRELL et al., 2017; VERDUCI et al., 2018).

As diretrizes mais atuais da Sociedade Europeia de Alergia Pediatrica e Imunologia
Clinica (EAACI) e da Sociedade Europeia de Gastroenterologia Pedidtrica, Hepatologia e
Nutricao (ESPGHAN), em conjunto, ratificam as recomendagdes, baseadas em evidéncias, para
a prevencdo primdria de alergias alimentares, aconselhando ndo limitar a dieta materna durante
a gravidez e a lactagdo, além de reafirmar a importancia da amamentacao exclusiva durante os
primeiros 4-6 meses de vida, e apds essa idade, a introducdo de alimentos alergénicos inclusive
segue recomendada também para bebés com predisposi¢do hereditdria a atopia, sem nenhuma

medida especial, como reté-los a estes alimentos (CHIALE et al., 2021).

Porém, em contradicdo, um estudo randomizado com introducao alimentar em criancas
de 3 meses de idade, contendo leite de vaca, amendoim, ovo cozido, gergelim, peixe branco, e
trigo, em uma ordem de oferta sequencial continua, durante os primeiros 6 meses de vida,
constatou que 5,6% dos bebés no grupo de introducao precoce desenvolveram alergia alimentar
aos 3 anos de idade, em comparacdo com 7,1% no grupo que introduziu alimentos sélidos
apenas depois dos 6 meses de idade. Afirmando, assim, que o “tempo 6timo” para inser¢ao de

alimentos complementares para prevencao de alergias € desconhecido (WEST, 2017).

Por sua vez, os autores du Toit et al. (2018), realizaram uma andlise dos seus proprios

estudos, Learning Early About Peanut (LEAP): ensaio randomizado, que comparou consumo
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ou evitacdo de amendoim para prevenir a alergia em bebés de alto risco até 60 meses de idade;
e LEAP-On: comparacio das mesmas duas amostras participantes do LEAP avaliados aos 72
meses de idade, ou seja, apés 12 meses do fim do primeiro ensaio (LEAP), e de acordo com os
dois estudos experimentais, concluiram que niao foram observadas diferencas significativas
entre os que evitavam e os que consumiam alimentos alergénicos na taxa de asma, eczema,
rinoconjuntivite sazonal e rinoconjuntivite perene, a exemplo, 39% dos participantes no grupo

de evitagcdo e 37% no grupo de consumo tinham eczema.

Todavia o estudo longitudinal nomeado de GUSTO realizado com 1.152 maes de etnia
chinesa, malaia e indiana do autor Tham et al. (2018), observou um importante e consideravel
demora na introducd@o de alimentos designados alergénicos, e obteve como resultado que leite
de vaca foi o segundo alimento alergénico mais comum em 12 meses e 24 meses de idade,

ficando atrds somente do ovo.

Por sua vez, o marisco, comumente apontado como alimento predominante para risco
de alergia no Brasil, também é considerado como um alérgeno em Cingapura, no entanto, a
incidéncia desta alergia acontece numa faixa etaria mais avancada (a partir de 3 e 4 anos de
idade), e em comparacdo com outros paises, as taxas de AA sdo baixas, mesmo com a
introducdo tardia de alimentos alergénicos, portanto pode-se concluir, que ndao ha necessidade
de antecipac¢do desta introdu¢do em populagdes onde a prevaléncia geral de alergia alimentar €

baixa (THAM et al., 2018).

Para recém-nascidos pré-termo, uma publicagdo recente (CHIALE et al., 2021), com a
revisdo de 72 estudos, teve como objetivo analisar a literatura em busca de recomendagdes
especificas para o prematuro quanto a introducao de alimentos alergénicos e gliten. Os autores
relataram a necessidade de cautela na comparacao entre os dois publicos (prematuros e nascidos
a termo), visto que, a motilidade e a permeabilidade intestinal, os sistemas hormonal e

imunolégico e o microbioma do prematuro sdo mais frageis (CHIALE et al., 2021).

Ainda existem vadrias divergéncias de consensos quando se trata da idade gestacional do
nascimento e a relacdo de maior ou menor propensao a alergia alimentar, quando comparados
bebés nascidos a termo e pré-termo. O estudo de revisdo de Chiale e colaboradores (2021)
destaca que a prematuridade € um fator de risco para desenvolvimento de alergia, por outro
lado aponta diversos estudos que trazem evidéncias para apoiar a introdug¢do precoce de
alimentos alergénicos a fim de aumentar o desenvolvimento da tolerancia oral. Corroborando

com estes estudos foi observado taxas de incidéncia menores de alergia ao amendoim em paises
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onde a cultura utiliza este alimento com maior frequéncia na culindria, € um aumento
significativo de alergias alimentares em lugares onde a recomendacao € restringir e/ou retardar

a exposi¢do a esses alimentos (CHIALE et al., 2021).

Nesse entendimento, pode-se observar uma relacdo inversamente proporcional nos
paises que consomem comumente maiores quantidades de amendoim e uma menor incidéncia
de alergia a esta leguminosa. Muitos autores t€ém se lancado na investigagao sobre a hipétese
de que exposi¢do repetida em um periodo de tempo especifico (provavelmente nos primeiros
1000 dias de vida, uma janela inicial critica) pode ser um caminho para o desenvolvimento de
tolerancia imunoldgica a um antigeno, e modulada por outros fatores dietéticos, incluindo a
amamentacdo (FEWTRELL et al., 2017). Logo, diversas diretrizes provisdrias de associacoes
internacionais de Alergia Pediétrica declaram que cabe aos profissionais de satide recomendar
a introducdo de produtos contendo amendoim (alimento muito consumido internacionalmente)

nas dietas de bebés com alto risco de doenca alérgica (WEST, 2017).

Em relacio a alergia alimentar ao ovo, no inicio da infancia, sd@o necessdrias
recomendacdes sobre o periodo recomendado para a primeira administracdo deste alimento,
principalmente para criancas com alto risco de desenvolver AA. Muitas dessas apresentam
sensibilizacdo desde os 4 meses de idade com apresentacao de reacdes severas, sendo necessario
uma terapia topica adequada e uma avaliacdo dos niveis séricos de anticorpos IgE especificos
para ovo inteiro ou testes cutaneos para ovo (VERDUCI et al., 2018). Sendo assim, a exposi¢ao
oral regular precoce ao ovo em bebés com eczema, se feita com cautela, pode, possivelmente,
prevenir a alergia posterior ao ovo. Fewtrell e colaboradores (2017), indicaram alguns estudos
em que evidenciaram que a introducio precoce de ovos em criancas de 4 a 6 meses estava
associada com reducgdo do risco de alergia ao ovo. Na revisdo de Fewtrell et al. (2017) foi
apontado dois estudos onde relataram que bebés expostos pela primeira vez aos ovos na forma
pasteurizada crua podem apresentar reacdes alérgicas graves devido a sensibilizacdo anterior,

mas isso ndo foi relatado em estudos que utilizaram ovo cozido ou aquecido.

Ainda, Almutairi et al. (2021), trouxe da literatura, um estudo caracterizado pela
investigacao de doses didrias de ovo inteiro pasteurizado, em comparacao com um placebo (p6
de arroz), preveniram o desenvolvimento de alergia ao ovo em bebés de quatro meses de idade
com atopia moderada-grave eczema, que nunca tinha comido ovo, e o resultado deste nao
conseguiu encontrar evidéncias de que a ingestdo precoce de ovos previne a AA e a

sensibilizacdo do ovo. Por sua vez, um estudo randomizado obteve como resultado que os
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participantes sem introdu¢do precoce de ovos eram mais propensos a ter uma histéria de eczema
(YAKABOSK]I, et al., 2021). Permitindo, assim, a confirmacao de que os dados do estudo em
questao dao total suporte as recentes mudancgas nas diretrizes alimentares sobre as praticas de

introducdo de alimentos infantis

E de grande valia ressaltar que outros fatores, incluindo caracteristicas genéticas,
modificagdes epigenéticas e alteracdes da flora intestinal, podem desempenhar um papel
patogénico no desenvolvimento de alergia alimentar antes do desmame. E € a partir desta linha
de raciocinio que Almutairi et al. (2021), afirma que o aumento significativo de alergias
alimentares ocorreu em um curto periodo de tempo, podendo sugerir que fatores ambientais
também podem induzir mudancas epigenéticas na expressao génica, interrompendo o estado de
tolerancia, trazendo a hip6tese de que a disbiose intestinal durante os primeiros 100 dias de vida
pode influenciar o desenvolvimento de doencas alérgicas, explicando, assim, o porqué de

criangas nascidas de parto cesdreo apresentam maior risco de desenvolver doencas alérgicas.

Em complemento, apds o término de seu estudo sobre a reinser¢do de alimentos
potencialmente alergénicos pds teste negativo de provocagdo alimentar (testes que confirmam
ou excluem a presenca de uma AA), Emons et al. (2020), pode concluir que a introducdo da
dieta apds um desafio alimentar negativo nem sempre € bem-sucedida, visto que muitos pais
relatam medo de reac@o do bebé, e que o aconselhamento e recomendacao dietética da equipe

multidisciplinar resultam em um aumento significativo da introducao de alérgenos na dieta.

Logo, o desenvolvimento de imunotolerancia a um antigeno pode exigir exposicao
repetida, possivelmente durante uma janela critica inicial (1000 dias), € modulacdo de outros
fatores dietéticos, incluindo amamentagdo, somado a isso dietas ricas em frutas, vegetais e
alimentos caseiros parecem estar associadas a menos alergias alimentares (CHIALE et al.,

2021).

Cabe enfatizar aqui, por fim, que as recomendacdes de alimentacdo infantil devem ser
cuidadosamente adaptadas para grupos populacionais, se fazendo necessaria a garantia de
praticas seguras e corretas de alimentacdo para as criangas, incluindo a implementagdo de
programas educacionais para profissionais de satide pediatricos, com o objetivo de disseminar
conhecimentos atualizados sobre nutri¢io infantil e alergias alimentares (THAM et al., 2018;

ALMUTAIRI et al., 2021).
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Os dados coletados permitem reiterar que a inser¢ao de alimentos altamente alergénicos
durante a introdugd@o alimentar se mostra uma alternativa viavel para a redu¢do do surgimento
de alergias alimentares na infancia, visto que muitos dos estudos avaliados houve resposta
positiva na diminui¢cdo de casos de AA poés introducdo antecipada dos conhecidos como
alérgenos. Podendo afirmar, assim, que o adiamento na introduc¢do destes alimentos ndo

significam redugdo de risco para desenvolvimento de eczema e reacdes alérgicas.

Pode-se concluir ainda que a inser¢do dos alimentos com propriedades alergénicas de
forma antecipadada (juntamente com a introdu¢do dos demais alimentos), diminui ndo sé a
manifestacdo instantanea, como a incidéncia de alergias no passar dos anos, mostrando-se como

uma alternativa com resultados prolongados.

E vilido destacar também, que apesar de existirem conflitos nas recomendacdes
mundiais em relacdo ao tempo 6timo de oferecimentos de alimentos alergénicos, os estudos
atuais apoiam que a insercao destes deve ser feita juntamente com os outros alimentos no inicio
da alimentagdo complementar, fazendo-se necessdria a revisdo e atualizacdo das diretrizes

atuais brasileiras.

No mais, apesar de muito relatado na literatura as AA de alimentos bastante consumidos
internacionalmente, como ovo e amendoim, nota-se uma escassez de estudos que apontem a
introducao precoce de leite de vaca e animais marinhos, como mariscos e camardo, alimentos

com ampla prevaléncia de alergia em nosso pais.
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Sendo assim, € importante evidenciar que dietas de exclusdo de alimentos
potencialmente alergénicos podem ndo acarretar beneficios para a sadde da crianga, mostrando
ainda a grande importancia de uma alimentacdo completa e equilibrada na lactancia, afim de

propiciar um crescimento saudavel e adequado.
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